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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭВЛО  
ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ СПС  
С РЕФЛЮКСОМ В БАССЕЙН БПВ  
ПРИ СОСТОЯТЕЛЬНОМ  
СФС И ИНТАКТНЫХ ВЕНАХ  
В БАССЕЙНЕ МПВ
Клиника современной флебологии,
г. Уфа, Российская Федерация
Актуальность. Эффективность современных 
методов лечения варикозной болезни нижних 
конечностей, таких как эндовазальная лазер-
ная облитерация (ЭВЛО) или радиочастотная 
абляция (РЧА), в настоящее время не вызыва-
ет сомнения. Однако определенные трудности у 
клиницистов вызывает ситуация, когда имеется 
несостоятельность ствола большой подкожной 
вены (БПВ) за счет рефлюкса из системы ма-
лой подкожной вены (МПВ) при состоятельном 
сафено-феморальном соустье (СФС), а именно: 
стоит ли в данной ситуации производить облите-
рацию ствола БПВ.
Цель. Изучить эффективность устранения 
рефлюкса на уровне сафено-поплитеального 
соустья (СПС) путем ЭВЛО начального участ-
ка МПВ и межсафенного перетока у пациентов 
с варикозной болезнью нижних конечностей, с 
недостаточностью СПС и рефлюксом в бассейн 
БПВ, при состоятельным СФС и интактных ве-
нах в бассейне МПВ.
Материал и методы. За период с 2011 по 2014 
года в ООО «Клиника современной флебологии» 
г. Уфа пролечено 12 пациентов с недостаточно-
стью СПС и рефлюксом в бассейн БПВ при со-
стоятельном СФС и интактных венах в бассейне 
МПВ, подтвержденны на УЗДС. Возраст соста-
вил от 23 до 62 лет. По классификации CEAP 7 
пациентов имели класс С2, 3 – С3 и 2 - С4. У 
всех пациентов по УЗДС определялась недоста-
точность остиального клапана МПВ с рефлюк-
сом в бассейн БПВ при состоятельном СФС и 
интактных венах в бассейне МПВ, а также состо-
ятельных глубоких венах. Ствол БПВ был несо-
стоятелен с уровня впадения перетока из МПВ, 
средний диаметр БПВ составил 0,8±0,3 мм. Всем 
исследуемым проведено ЭВЛО проксимальной 
части МПВ до границы рефлюкса пораженной 
нижней конечности и минифлебэктомия ва-
рикозно трансформированных притоков БПВ, 
включая переток из системы МПВ. Для прове-
дения ЭВЛО использовался лазерный аппарат 
Biolitec (Германия) мощностью 6-8 W и длин-
ной волны 1470 нм, по технологии Elves Radial 
Painless под тумесцентной анестезией раство-
ром. В послеоперационном периоде применялся 
компрессионный трикотаж 2 класса и НМГ на 
5 суток для профилактики ВТЭО. Контрольные 
УЗДС проводили на 1-е, 7-е сутки, через 1, 3, 6 и 
12 мес. после процедуры.
Результаты и обсуждение. Непосредственный 
технический успех отмечен у 100% пациентов – у 
всех пациентов определялась облитерация ствола 
МПВ, рецидивов рефлюкса по МПВ у всех па-
циентов на сроках обследования до 12 месяцев 
не зафиксировано. Также мы отмечали исчез-
новение рефлюкса и уменьшение диаметра БПВ 
до нормальных размеров спустя 3 месяца после 
процедуры. Так в течение 1 месяца исследования 
диаметр БПВ уменьшался на 0,2±0,1 мм, реф-
люкс снизился на 1,1±0,4 сек., через 3 месяца 
на 0,4± 0,2 мм и 1,5±0,5 сек, через 12 месяцев 
на 0,4±0,2 мм и 1,7±0,3 сек соответственно. В 
ближайшем и отдаленном периоде мы не встре-
тили осложнений, помимо синяков (21%), тупой 
боли низкой интенсивности (19%) и парестезий 
(3,5%).
Вывод. Несмотря на небольшое число на-
блюдений, проведенное исследование показы-
вает, что при адекватном устранении рефлюкса 
из системы МПВ в бассейн БПВ, в срок более 
3 месяцев происходит обратная трансформация 
несостоятельного ствола БПВ с уменьшением ее 
диаметра и исчезновением рефлюкса. Указанный 
подход позволяет минимизировать оперативное 
вмешательство путем отказа от облитерации 
ствола БПВ и сохранить указанный сосуд для 
использования в качестве свободного кондуита 
в будущем.
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РОЛЬ КОМПРЕССИОННОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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Актуальность. Одним из нерешенных вопро-
сов флебологии на сегодняшний день являются 
показания и продолжительность компрессион-
ной терапии конечности после оперативного 
лечения, которые определяются в основном эм-
пирически.
Цель. Оценить необходимость компрессион-
ной терапии в послеоперационном периоде у 
пациентов с неосложненными формами вари-
козной болезни.
Материал и методы. В течение 2014 года на 
базе I КХО в рамках научной программы было 
проведено 20 комбинированных флебэктомий. 
Пациенты произвольно разделены на две рав-
ные, сопоставимые по возрасту, полу и клини-
ческим проявлениям группы. Пациенты не име-
ли значимой перфорантной недостаточности и 
трофических нарушений (С2-С3 клинические 
классы по CEAP). Возраст пациентов составил 
от 28 до 55 лет. В группах преобладали женщи-
ны (12 чел. - 60%). Всем пациентам в доопе-
рационном (2 недели) и послеоперационном (4 
недели) периоде назначался Диосмин 450 мг с 
Гесперидином 50 мг в виде очищенной микро-
низированной флавоноидной фракции в дозе 2 
т. в сутки. При удалении измененных венозных 
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притоков использовался метод минифлебэкто-
мии.
Пациенты рандомно разделены на 2 группы 
в зависимости от применения компрессионной 
терапии. I группа (10 пациентов) получала в по-
слеоперационном периоде компрессионную те-
рапию по следующей схеме: 2 сут. постоянное 
ношение эластических бинтов средней растя-
жимости. До 8-10 суток после операции днев-
ное ношение эластических бинтов, до 2 меся-
цев дневное ношение эластического трикотажа 
II класс компрессии. II группа (10 пациентов) 
компрессионную терапию не получала. В обе-
их клинических группах строгий постельный 
режим в раннем послеоперационном периоде 
не рекомендовался. Все пациенты обеих групп 
были выписаны на следующие сутки после опе-
рации. Осложнений отмечено не было.
Контрольные осмотры проводились у всех 
пациентов на 5-е и 30-е сутки после операции. 
Качество жизни в послеоперационном периоде 
оценивалось при помощи модифицированного 
опросника CIVIQ-2 (15 вопросов вместо 20) и 
шкалы тяжести заболевания VSCC.
Результаты и обсуждение. На 5-е сутки после 
операции у 5 пациентов из I (50%) и 6 (60%) из II 
группы отмечалась умеренная гематома в обла-
сти канала БПВ; гематома не беспокоила паци-
ентов и лизировалась к 30 сут. после операции.
При контрольном осмотре пациентов на 5-е 
и 30-е сут. после операции отмечается значи-
тельное улучшение их качества жизни по ре-
зультатам использования опросников CIVIQ-2 
и VCSS. У пациентов I группы наблюдения 
количество баллов по шкале CIVIQ-2 снизи-
лось с 49±4,1 (5-е сутки) до 26±2,2 (30-е сут-
ки, р<0,01); по шкале VCSS сумма баллов сни-
зилась с 9±1 (5-е сутки) до 4±0,7 (30-е сутки, 
р<0,01). Аналогичная ситуация была отмечена 
и у пациентов II группы наблюдения: сумма 
баллов по шкале CIVIQ-2 снизилась с 52±4,3 
(5-е сутки) до 29±2,4 (30-е сутки, р<0,01); по 
шкале VCSS сумма баллов снизилась с 8±1 (5-е 
сутки) до 4±0,8 (30-е сутки, р<0,01). При этом, 
при сравнении пациентов I и II групп (получав-
ших компрессионную терапию после операции 
и не применявших компрессионную терапию) 
не отмечено достоверных различий в качестве 
жизни на 5-е и 30-е сутки наблюдения после 
операции по результатам применения опросни-
ков CIVIQ-2 и VCSS (р>0,1).
Выводы. Значимых различий качества жиз-
ни в послеоперационном периоде в обеих груп-
пах не выявлено. Различия в тяжести и частоте 
осложнений так же статистически недостовер-
ны.
 Сложно делать окончательные выводы об 
эффективности методики, основываясь на столь 
немногочисленных исследованиях. Методи-
ка послеоперационного ведения пациентов без 
компрессионной терапии требует дальнейшего 
изучения. Начатое исследование продолжится с 
увеличением количества пациентов в группах и 
включением в программу других методов лече-
ния варикозной болезни нижних конечностей 
(ЭВЛК, РЧФА).
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МИНИИНВАЗИВНАЯ, 
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КОНЕЧНОСТЕЙ
Медицинский центр Банка России,
г. Москва, Российская Федерация
Актуальность. Главной особенностью вари-
козной болезни является ее распространенность 
и полисегментарность. Единственным  радикаль-
ным методом устранения венозной гипертензии 
является хирургическая операция.
На сегодняшний день требования, предъявля-
емые к оперативному лечению ВБ, направлены 
на поиск новых, малоинвазивных технологий, 
обеспечивающих снижение риска послеопераци-
онных осложнений, улучшение косметического 
результата с сохранением эффективности и ра-
дикальности лечения.
С этих позиций заслуживает внимания метод 
эндоскопической трансиллюминационной фле-
бэктомии (ТИФ) с помощью аппарата TriVex. 
Метод основан на трансиллюминации в жидкой 
среде, что позволяет хорошо визуализировать ва-
рикозные вены и  контролировать эффективность 
их удаления с помощью специального резектора.
Цель. Оценить эффективность ТИФ в сравне-
нии с традиционной флебэктомией.
Материал и методы. В настоящее исследова-
ние включено 108 пациентов. Наряду с клини-
ческими и функциональными методами иссле-
дования, всем пациентам в предоперационном 
периоде выполнялось дуплексное ангиосканиро-
вание с цветным допплеровским картированием 
в положении лежа и стоя с использованием фун-
кциональных и компрессионных проб.
В зависимости от метода оперативного лече-
ния пациенты были разделены на 2 группы. В 
первую группу вошли 56 пациентов, которым в 
комплексном лечении ВБ нижних конечностей 
выполнялась эндоскопическая ТИФ. Средний 
возраст составил 42,6 года (от 25 до 60 лет). Дли-
тельность заболевания: от 3 до 24 лет. У всех 
пациентов имела место распространенная фор-
ма варикоза с рефлюксом по БПВ. По степе-
ни венозной недостаточности, в соответствии с 
классификацией CEAP, исследуемые были рас-
пределены следующим образом: С2 - 31 пациент, 
С3 - 17 и С4 - 8 пациентов. Они и составили 
основную группу. Вторая  контрольная  группа, 
куда вошли 52 пациента с ВБ, была сформиро-
вана таким образом, чтобы по стадиям заболева-
ния, полу, возрасту и характеру сопутствующей 
патологии она была бы сопоставима с основной 
группой. В этой группе пациентам выполнялась 
традиционная флебэктомия (ТФ). В отличие от 
традиционной флебэктомии, ТИФ выполняется 
через точеные проколы кожи, при этом с помо-
щью осветителя-ирригатора вокруг расширен-
ных вен создается «водная подушка», которая 
как «линза», усиливает трансиллюминационный 
